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I. 

Des  caractères  symptomatiques  des  névralgies  de  la  face.  Du  siège  des 

névralgies  de  la  face. 

Les  névralgies  de  la  face  n’ont  été  étudiées  sous  ce  nom  que  depuis 
1800.  Avant  cette  époque  elles  étaient  probablement  désignées  sous 
le  nom  d 'hémicrânie , (Vodontalgie , de  clou  hystérique , de  rhumatisme 
de  la  face  , etc.;  les  Arabes  et  plus  tard  Gordon  l’appelèrent  tortura 
oris ; Frédéric  Hoffmann  , affectus  spasmodicus , convu/sivus  dicus ; Sau- 
vages, trismus  dolorificus ; Van-Swieten , fehris  topica  ; enfin,  en  1756, 
André,  chirurgien  de  Versailles,  lui  donna  le  nom  de  tic  douloureux 
de  la  face.  Cette  maladie  prit  alors  place  dans  le  cadre  des  classifica- 
teurs ; c’est  lui  le  premier,  et  non  l’Anglais  Fothergill,  qui  en  a connu 
le  véritable  caractère.  Vint  ensuite  Chaussier,  qui  proposa  de  donner 
à cette  affection  le  nom  d e névralgie,  de  veupov  nerf,  et  douleur, 

en  la  caractérisant  par  : « 1°  la  nature  de  la  douleur,  qui  dans  le  com- 
mencement est  légère,  obtuse,  éloignée,  mais  qui  bientôt  devient  vive, 
déchirante,  avec  pulsations,  élancements,  tiraillements  successifs, 
périodiques,  intermittents  ou  rémittents;  plus  souvent  irréguliers. 
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atypiques,  mais  ordinairement  sans  rougeur,  chaleur,  tension  ou  gon- 
flement de  la  partie;  2°  par  le  siège  de  la  douleur,  toujours  fixée  sur 
le  tronc  de  la  branched’un  nerf,  et  qui,  dans  le  paroxysme,  se  propage, 
s’élance  du  point  primitivement  affecté  sur  toutes  tes  ramifications, 
les  parcourt  comme  un  éclair  jusqu’à  leurs  extrémités,  les  suit  dans 
leurs  diverses  connexions , les  affecte  tantôt  successivement  les  unes 
après  les  autres,  tantôt  toutes  ensemble,  ou  d’autres  fois  se  borne 
particulièrement  à un  ou  deux  de  ses  filaments.» 

Dans  notre  siècle  les  faits  ont  été  accumulés  en  assez  grand  nombre 
dans  les  journaux  et  recueils  académiques  ; des  mémoires  étendus  ont 
été  publiés,  entre  lesquels  se  dislinguent  ceux  de  Méglin,  Frank. 
Masius,  Halliday;  enfin,  l’excellent  travail  de  M.  le  professeur  Bérard 
ne  laisse  rien  à désirer, 

Causes.  — Elles  sont  très-variées  et  par  cela  peu  connues  ; quelques- 
unes  cependant  paraissent  avoir  une  influence  plus  marquée.  Nous 
allons  passer  rapidement  en  revue  ce  que  les  auteurs  ont  dit  à ce  su- 
jet : les  anciens  regardaient  les  névralgies  de  la  face  comme  très- 
rares;  Sauvages  dit  n’en  avoir  rencontré  qu’une;  Thilenius,  dans  l’es- 
pace de  vingt  ans,  n’en  a vu  que  deux  cas;  le  docteur  Æpli  qu’un 
seul  cas,  en  vingt-sept  ans  de  pratique.  Elle  est  loin  cependant  d’être 
aussi  rare  de  nos  jours;  depuis  trois  ans  que  je  m’occupe  de  recueillir 
des  observations,  j’en  possède  une  trentaine.  A quoi  tient  donc  cette 
fréquence  actuelle  ? est-ce  au  changement  de  constitution,  ou  bien  aux 
progrès  de  la  médecine  dans  l’art  d’observer  et  aux  progrès  qu’a  faits 
la  physiologie?  Cette  dernière  opinion  me  paraît  très-probable, 

Causes  prédisposantes.  — Pujol  et  Folhergill  disent  que  les  femmes 
y sont  plus  sujettes  que  les  hommes;  Frank  et  Touret  prétendent  le 
contraire;  Arlraann,  en  comparant  un  très  grand  nombre  de  faits,  a 
constaté  qu’il  y a peu  de  différence  entre  les  deux  sexes;  d’après  ce 
que  j ai  observé  et  vu  dans  les  auteurs , je  suis  de  l’avis  de  ce  dernier. 
Il  est  difficile  d’établir  une  moyenne  pour  l’âge,  cependant  on  en  voit 
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peu  avant  vingt  ans;  après  cet  âge,  tous  les  autres  paraissent  presque 
également  attaqués. 

Tempérament.  — Parmi  les  observations  que  j’ai  sous  les  yeux, 
tous  les  tempéraments  y sont  exposés;  les  nerveux,  hystériques,  hy- 
pochondriaques,  mélancoliques  ; les  forts,  les  bilieux . sanguins  plé- 
thoriques à muscles  développés,  les  lymphatiques  à cheveux  blonds,  etc. 
Les  excès  en  tous  genres  y prédisposent  ; les  influences  morales  jouent 
un  rôle  très-important.  J’ai  observé  une  femme  qui,  à chaque  fois 
quelle  se  mettait  en  colère,  éprouvait  une  attaque  de  névralgie. 

Climat.  — Tous  les  auteurs  s’accordent  à dire  qu’elles  sont  plus  fré- 
quentes dans  les  pays  froids  et  humides  que  dans  les  pays  chauds  u 
secs.  Marino,  en  Italie,  en  a vainement  cherché  un  exemple;  quoique 
cette  maladie  y soit  rare,  il  ne  faut  cependant  pas  conclure , ayecMéplin, 
que  l’Italie  en  soit  tout  à fait  exemple.  Hildebrandt  et  Bellingeri 
en  citent  quelques  exemples  ; la  France  est  le  pays  qui  en  fournit  le 
plus  grand  nombre,  puis  l’Angleterre,  l’Allemagne  et  enfin  l’Italie. 

Causes  déterminantes.  — Les  coups,  les  chutes,  les  lésions  des  nerfs, 
l’extraction  d’une  dent;  Langenbeck  en  cite  plusieurs  exemples;  moi- 
même  j’ai  observé  plusieurs  faits  semblables,  et  je  traite  actuellement 
un  de  mes  amis  qui  attribue  sa  névralgie  à l’extraction  d’une  dent.  Les 
observations  de  pareils  accidents  sont  très-communes.  La  présence 
d’un  corps  étranger  sur  le  trajet  du  nerf:  Jeffreys  ne  put  guérir  une 
dame  affectée  de  névralgie  qu’en  retirant  un  morceau  de  porcelaine 
fiché  dans  l’os  maxillaire  supérieur.  L’inflammation  du  périoste  alvéolo- 
dentaire  y a quelquefois  donné  lieu;  l’influence  des  accidents  que 
nous  allô  s décrire  est  beaucoup  marquée  : une  exostose  du  rocher 
comprimant  la  cinquième  paire,  des  tumeurs  névrilématiques  se 
déclarant  sur  le  trajet  du  nerf.  Une  remarque  qui  ne  sera  peut-être 
pas  sans  importance,  c’est  que  les  nerfs  les  plus  souvent  affectés  sont 
précisément  ceux  qui  passent  à travers  des  canaux  osseux,  tels  sont  : 
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le  sus-orbitaire,  le  maxillaire  supérieur  et  inférieur;  l’anatomie  pa- 
thologique aurait  des  recherches  à faire  à ce  sujet. 

L’action  du  froid  sur  le  corps  en  sueur  occasionne  souvent  des  né- 
vralgies : les  exemples  en  sont  très-nombreux  ; nous  avons  nous-méme 
éprouvé  cette  fatale  influence.  Le  front  couvert  de  sueur,  je  fus  saisi  par 
un  coup  de  vent  : à la  suite  un  coryza  très-violent  se  déclara,  et  deux 
jours  après  une  névralgie  sus-orbitaire  tellement  intense  et  tenace 
qu’elle  me  mit  à deux  doigts  de  ma  perte.  Je  possède  plusieurs  faits 
de  névralgies  contractées  par  la  même  influence  ; je  citerai  entre  autres 
un  sergent  de  ville  que  j’ai  vu  dans  les  salles  de  M.  Andral , qui,  au 
mois  de  janvier  dernier,  en  faisant  une  ronde  de  nuit  le  corps  en  sueur, 
reçut  un  coup  de  vent  et  fut  à l’instant  même  saisi  d’une  névralgie 
sus-orbitaire;  un  coryza  s’était  déclaré  en  même  temps.  Porché  et 
Hartenkeil  citent  aussi  des  exemples  de  névralgies  déclarées  à la  suite 
d’un  coryza.  Je  l’ai  vue  une  fois  se  montrer  en  même  temps  que  des 
symptômes  syphilitiques  constitutionnels,  et  disparaître  par  l’amélio- 
ration de  ces  derniers;  Halliday  cite  l’exemple  d’une  dame  qui  fut 
prise  d’une  névralgie  sous-orbitaire , après  la  disparition  spontanée 
d’une  affection  exanlhémateuse  de  la  face,  et  qui  ne  céda  qu  a la  réap- 
parition de  l’afièction  cutanée, 

Symptômes,  —•  La  douleur  est  le  symptôme  principal  de  la  névral- 
gie, et  constitue  le  caractère  fondamental;  mais  elle  se  présente  sous 
tant  de  formes  et  de  variétés  que  le  langage  est  presque  impuissant 
pour  la  peindre.  Ce  qu’il  y a de  plus  constant  c’est  sa  cruelle  inten- 
sité. L’invasion  de  la  douleur  et  le  temps  pendant  lequel  elle  dure 
constituent  un  accès;  la  réunion  des  accès  forme  une  attaque. 

Les  accès  se  montrent  quelquefois  d’une  manière  subite,  avec  la 
promptitude  d'un  éclair,  se  terminent  de  même,  et  ne  laissent  com- 
munément après  leur  disparition  ni  rougeur,  ni  gonflement.  Ceux 
qui  commencent  aussi  promptement  et  avec  une  grande  intensité  sont 
généralement  de  courte  durée;  ils  peuvent  se  répéter  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  durer  quelques  minutes  ou  quelques  heures.  D’autres 
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fois  les  malades  éprouvent  des  sensations  préliminaires,  quelques 
symptômes  précurseurs,  des  fourmillements  qui  les  avertissent  de 
l’invasion  de  l’accès,  la  douleur  vient  graduellement;  dans  ce  dernier 
cas  l’accès  est  de  plus  longue  durée.  Pendant  l’accès  on  remarque 
souvent,  d’une  manière  très-visible,  un  léger  frémissement  dans  les 
fibres  des  muscles  de  la  face;  quelquefois  même  on  y voit  des  mou- 
vements convulsifs  qui  ont  déterminé  des  grimaces,  et  fait  donnera 
cette  maladie  le  nom  de  tic  douloureux.  Lorsque  le  siège  de  la  douleur 
est  fixé  sur  les  mâchoires  et  sur  les  lèvres,  rien  ne  peut  égaler  l’af- 
freux tourment  des  malades;  le  mo'ndre  mouvement  des  lèvres,  soit 
pour  parler,  soit  pour  avaler  ou  mâcher  des  aliments,  donne  une 
nouvelle  intensité  à la  douleur:  les  malades  ont  alors  à choisir  entre 
un  redoublement  de  l’accès  ou  les  cruelles  angoisses  de  la  faim.  Quand 
ce  dernier  besoin  l’emporte,  iis  jettent  les  hauts  cris  en  avalant  quel- 
ques substances  alimentaires. 

Le  plus  ordinairement  il  n’y  a qu’un  côté  de  la  face  affecté;  la  né- 
vralgie reste  fixée  dans  son  foyer  primitif.  On  en  voit  quelquefois 
quitter  un  côté  de  la  face  pour  se  porter  sur  l’autre;  Méglin  en  cite 
un  exemple,  et  moi-même  je  l’ai  vu  une  fois. 

Généralement  les  névralgies  de  la  face  ont  des  caractères  si  tran- 
chés et  si  distinctifs,  qu’il  est  difficile  de  les  méconnaître.  Quelles  que 
soient  les  formes  particulières  qu’adopte  cette  cruelle  affection , on 
peut  assurer  que  dans  la  classe  nombreuse  des  maladies  nerveuses 
on  n’en  rencontre  point  qui  fasse  souffrir  des  tourments  plus  cruels, 
moins  tolérables.  Les  accès  sont  quelquefois  si  répétés,  les  douleurs 
d’une  telle  acuité,  d’une  telle  violence,  qu’on  a vu  des  malades,  n’é- 
prouvant aucun  soulagement  des  moyens  employés  pour  les  guérir, 
se  livrer  au  dernier  degré  du  désespoir,  et  se  donner  la  mort  pour 
mettre  fin  à une  existence  insoutenable.  D’autres  souffrent  avec  cou- 
rage et  résignation,  maigrissent,  se  consument  peu  à peu,  et  après 
avoir  tout  tenté,  trouvent  dans  une  mort  souvent  trop  tardive  la  fin 
de  leurs  souffrances. 
îf!40.  — Destvedavy. 
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La  nature  de  la  douleur  est  extrêmement  variée,  et,  pour  la  rendre 
fidèlement,  il  faut  en  prendre  la  description  au  lit  du  malade,  qui 
ordinairement  vous  la  dépeint  en  termes  énergiques  , traduction 
fidèle  des  horribles  souffrances  qu’il  éprouve. 

Tantôt  c’est  un  simple  fourmillement  que  les  malades  comparent  à 
la  sensation  que  produirait  une  mouche  qui  remuerait  toujours  des 
pattes:  voilà  le  premier  degré  de  la  douleur;  d’autres  fois  la  douleur 
est  lancinante,  isochrone  aux  battements  artériels,  s étendant  plus  ou 
moins  sur  le  trajet  du  nerf:  les  malades  la  rapportent  à la  sensation 
que  produirait  un  fer  rouge  qu’on  enfoncerait  sous  la  peau  à chaque 
pulsation  artérielle.  La  main  appliquée  sur  la  partie  y sent  les  batte- 
ments beaucoup  plus  prononcés  que  du  côté  opposé  ; on  a la  sensation 
d’une  corde  tendue;  je  ne  connais  pas  de  douleurs  plus  agaçantes. 
Telle  était  la  nature  de  la  névralgie  dont  j’ai  tant  souffert.  Souvent  la 
durée  de  l’accès  est  très-longue:  chez  moi,  par  exemple r elle  était  de 
douze  heures;  elle  me  prit  à cinq  heures  du  malin  et  me  quitta  à cinq 
heures  du  soir;  tous  les  jours  elle  lardait  d’un  quart  d’heure  et  conti- 
nuait un  quart  d’heure  plus  tard;  je  prédisais,  à quelques  minutes  près, 
la  fin  de  mon  accès.  D’autres  fois  la  douleur  est  vive  , brûlante,  déchi- 
rante, comme  si  l’on  arrachait  la  peau  sous  laquelle  siège  le  nerf,  ou 
comme  si  l’on  ruginait  les  os;  quelques  malades  comparent  cela  à la 
sensation  que  produirait  une  lime  que  l’on  ferait  agir  sur  la  partie 
malade.  D’autres  fois  elle  est  pongîtive  : le  malade  éprouve  la  sensa- 
tion que  produirait  un  coin  enfoncé  dans  la  face  et  sur  lequel  on  frap- 
perait continuellement.  Enfin,  elle  est  poignante,  tensive  : la  partie 
parait  augmentée  de  volume;  le  malade  n'ose  la  toucher;  on  en  voit 
prendre  une  position  qu’ils  gardent  pendant  tout  l’accès;  d’autres  fois, 
ne  sachant  quelle  position  occuper,  ces  malheureux  mordent  leurs 
draps,  se  crispent  contre  leurs  lits,  et  gardent  ainsi,  pendant  des 
heures  entières , les  positions  les  plus  fatigantes,  dont  ils  ne  sortent 
que  tremblants  et  exténués;  dans  le  redoublement  des  accès  on  en 
voit  se  rouler  par  terre,  se  frapper  la  figure  contre  le  pavé , jeter  des 
cris  de  douleur  déchirants.  Une  malheureuse  femme  nous  a plusieurs 
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fois  présenté  le  tableau  affreux  que  nous  venons  de  tracer:  elle  nous 
priait  en  grâce  de  la  guérir  ou  de  lui  donner  la  mort. 

Pendant  l’accès,  les  malades  aiment  l’obscurité  et  le  silence;  souvent 
les  muscles  de  la  face  se  contractent  : ce  phénomène  pourrait  en  im- 
poser tant  qu'au  siège,  mais  ce  qui  prouve  qu’il  est  dû  au  seul  effet  de 
la  douleur,  c’est  que  l’individu  peut  à volonté  le  produire  ou  le  faire 
cesser.  Les  changements  produits  dans  les  parties  malades  sont  peu 
marqués  : chez  les  uns,  une  rougeur  assez  vive  de  la  peau  se  mani- 
feste au  moment  de  l’accès  ; j’ai  été  témoin  hier  de  ce  phénomène  chez 
un  de  mes  aras;  dans  ce  cas,  la  durée  de  l’accès  n’est  pas  longue. 

La  névralgie  faciale  est  ordinairement  intermittente,  et  c’est  là  un 
bon  caractère  pour  la  distinguer  de  la  névrite,  dont  les  accès  sont 
continus,  et  durent  beaucoup  plus  longtemps.  La  périodicité  de  la  né- 
vralgie est  souvent  irrégulière:  alors  elle  porte  le  nom  A' atypique  ; on 
l’a  appelée  fièvre  intermittente  larvée , quand  les  accès  se  sont  montrés 
régulièrement  à la  même  heure.  Dès  le  début,  les  accès  sont  souvent 
irréguliers;  ce  n’est  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  que  le  type 
franchement  intermittent  se  déclare. 

Toutes  ces  variétés  d’intermiltcncec  et  de  rémittence  peuvent,  selon 
Werloff  et  Morton  , revêtir  le  caractère  pernicieux.  Le  type  que  prend 
la  névralgie  est  important  à connaître;  dans  un  cas  la  maladie  sera 
beaucoup  plus  facile  à combattre  que  dans  un  autre.  Le  caractère 
intermittent  cède  beaucoup  plus  facilement  que  celui  qui  est  irrégulier 
et  rémittent;  c’est  cette  dernière  forme  surtout  qui  fait  le  désespoir 
du  malade  et  du  médecin.  Quelquefois,  après  avoir  laissé  plusieurs 
jours  les  malades  tranquilles,  elle  reparaît  avec  une  nouvelle  inten- 
sité. occupant  le  même  nerf  ou  une  division  du  même  nerf;  chez 
quelques  malades,  elle  est  indestructible,  persiste  pendant  de  nom- 
breuses années;  j’en  ai  observé  plusieurs  cas  datant  de  deux  ou 
trois  ans. 

M.  ÎNatalis  Guillot , agrégé,  cite  l’exemple  d’un  officier  français  qui, 
actuellement,  est  encore  tourmenté  par  une  névralgie  contractée  en 
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Espagne  en  1823;  Halliday  cite  des  cas  de  névralgie  qui  ont  duré  dix 
et  douze  ans. 

Cette  affection  peut  être  regardée  comme  apyrétique.  Sur  le  grand 
nombre  d’observations  que  j’ai  consultées  et  recueillies  moi-même, 
aucun  malade  n’a  présenté  un  état  fébrile  dépendant  de  la  névralgie; 
quand  je  l’ai  observé,  il  y avait  complication  d’une  autre  maladie; 
remarquons  que  les  accès  se  montrent  presque  continuellement  le 
jour. 

La  pression  augmente-t-elle  ou  calme-t-elle  la  douleur?  Dans  quel- 
ques cas  , elle  augmente  la  douleur  quand  elle  est  déchirante.  D’autres 
malades  ne  se  trouvent  jamais  mieux  que  quand  ils  ont  un  mouchoir 
ou  un  linge  chaud  fortement  appliqué  sur  l’endroit  douloureux;  c’est 
surtout  quand  la  douleur  esL  lancinante. 

Quand  la  névralgie  est  légère  et  les  accès  de  courte  durée,  les  fonc- 
tions organiques  ne  sont  pas  dérangées  ; mais  quand  le  contraire  a lieu, 
il  y a souvent  complication  de  gastralgie:  la  langue  est  épaisse,  salef 
douleurs  à l’épigastre  pouvant  revêtir  une  multitude  de  formes,  mais 
n’augmentant  jamais  par  la  pression;  souvent  le  malade  vomit,  et 
éprouve  des  crampes  très-fortes  quand  il  prend  quelque  aliment;  les 
purgatifs  n’enlèvent  point  cet  état  prétendu  de  saburre.  Un  phéno- 
mène assez  constant  est  une  constipation  opiniâtre  qui,  chez  quelques 
malades  , tient  sans  doute  à ce  qu’ils  n’osent  manger  de  crainte 
d’augmenter  leurs  souffrances;  chez  d’autres,  c’est  un  effet  de  la 
maladie. 

Les  urines,  au  commencement  de  l’accès,  sont  souvent  limpides; 
mais  après  elles  deviennent  rouges,  sédimenteuses , laissent  un  dépôt 
briqueté  très-marqué  au  fond  du  vase;  ce  dépôt  est  formé  d’urate  de 
chaux.  Dans  ce  dernier  cas,  les  malades  éprouvent  de  la  cuisson  en 
urinant;  presque  tous  les  malades  que  j’ai  interrogés  m’ont  présenté 
ce  phénomène. 

N’ayant  jamais  eu  d’occasion  de  vérifier  sur  le  cadavre  les  diffé- 
rentes altérations  pathologiques  qu’auraient,  pu  subir  les  nerfs,  j em- 
prunte aux  auteurs  les  recherches  qui  ont  été  faites  à ce  sujet. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  n’a  rien  trouvé;  aucune  dif- 
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férence  entre  le  nerf  sain  et  le  nerf  malade;  dans  d’autres  cas,  on  a 
trouvé  des  altérations  bien  tranchées,  siégeant  sur  le  trajet  du  nerf  ou 
dans  son  voisinage,  de  manière  à compromettre  ses  fonctions.  MM.Mon- 
taull  et  Maréchal  citent  l’exemple  d’une  femme  à la  mort  de  laquelle 
on  trouva  une  tumeur  lardacéc , comprimant  le  nerf  de  la  cinquième 
paire.  Tyrrel  en  cite  un  autre  exemple;  M.  Montault  a vu  le  nerf  aplati 
et  infiltré  sous  une  tumeur  cancéreuse  développée  sur  sou  trajet. 

Le  siège  de  la  névralgie  de  la  face,  d’après  l'étymologie  du  mot,  * 
e.'t  dans  les  nerfs.  Les  premiers  auteurs  qui  traitèrent  de  la  maladie 
pensèrent  que  tous  les  nerfs  de  la  face  y étaient  également  sujets.  Bel- 
lingeri  pense  que,  dans  quelques  cas,  des  lésions  cachées  et  obscures 
du  cervelet  seraient  le  départ  de  la  névralgie  de  la  face.  Charles  Bell 
place  le  siège  de  la  névralgie  sous  l’influence  du  grand  sympathique  ; 
voilà  pourquoi , dit-il , «il  attaque  si  souvent  le  nerf  maxillaire  supé- 
rieur, qui  a les  connexions  les  plus  directes  avec  le  grand  sympa- 
thique.» Ce  qu’il  y a de  surprenant,  dans  une  pareille  assertion,  de  la 
part  de  Charles  B;  11 , c’est  qu’il  a démontré  par  de  nombreuses  expé- 
riences que  la  cinquième  paire  présidait  à la  sensibilité  , et  en  cela  il 
est  parfaitement  d’accord  avec  MM.  Magendie,  Mayo  et  Desthrecht. 
Franck  définit  ainsi  la  névralgie :«  Dolor  acerbissimus  ex  uno  alterove 
«ramorum  facialium  quinti  aul  septimi  nervorum  paris  emanans.  » 
Boyer  n’a  pas  bien  établi  le  degré  de  fréquence  des  névralgies  de  la 
face,  soit  dans  la  cinquième  ou  la  septième  paire.  « Ce  qui  prouve,  dit-il, 
que  la  névralgie  siège  dans  les  nerfs  de  la  face , c’est  que  la  douleur 
la  plus  vive  occupe  et  suit  presque  toujours  le  trajet  d’un  nerf  consi- 
dérable , et  les  irradiations  de  la  douleur  paraissent  imiter  les  divisions 
et  les  subdivisions  du  nerf  affecté;  2°  la  section  du  nerf  fait  cesser  de 
suite  la  douleur,  qui  reparaît  après  la  cicatrisation;  3°  si  l’on  découvre 
le  nerf  par  des  applications  successives  de  caustiques,  comme  le  fai- 
sait André,  si  on  le  touche,  si  on  tiraille  l’eschare  qui  le  couvre,  on 
renouvelle  sur-le-champ  la  douleur;  4°  on  produit  le  même  effet  en 
pressant  à travers  la  peau  un  des  principaux  rameaux  du  nerf  affecté.  » 

Depuis  les  travaux  des  physiologistes  modernes  , tout  le  monde  s’ac- 
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corde  pour  placer  le  siège  de  la  névralgie  dans  la  cinquième  paire;  en 
effet,  la  section  de  ce  nerf,  ou  d’une  de  ses  ramifications,  est  excessi- 
vement douloureuse.  Ce  fait  a été  constaté  non-seulement  dans  les 
expériences  sur  les  animaux,  mais  dans  l’espèce  humaine,  lorsque  le 
chirurgien  a eu  occasion  de  porter  l’instrument  tranchant  sur  une  des 
principales  divisions  de  ce  nerf;  2°  la  section  de  la  cinquième  paire 
paralyse,  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  générale,  toutes  les  parties 
où  elle  se  distribue.  Ces  mêmes  parties  continuent  à jouir  de  leur 
mouvement;  3°  l’anatomie  pathologique  a plusieurs  fois  confirmé  dans 
l’espèce  humaine  ce  que  les  vivisections  avaient  fait  constater  sur  les 
animaux.  On  possède  plusieurs  observations  où  la  perte  du  sentiment 
coïncide  avec  une  désorganisation  complète  de  la  branche  ganglio- 
naire  de  la  cinquième  paire;  5*  l’anatomie  comparée  ajoute  de  nou- 
velles preuves  à l’appui  de  cette  opinion,  car,  s’il  s’élève  un  organe 
quelconque  de  la  tête  d’un  animal,  on  peut  affirmer  que  cet  organe 
est  animé  par  quelques  divisions  de  la  cinquième  paire.  C’est  ce  nerf 
qui  donne  à la  trompe  de  l’éléphant  sa  sensibilité  tactile,  et  qui  pénètre 
les  bulbes  des  moustaches  du  phoque,  du  lièvre,  de  l’écureuil  améri- 
cain , et  des  animaux  du  genre  felis. 

Les  faits  sont  nombreux  pour  prouver  tout  ce  qui  précède.  Ain  i , 
après  la  section  de  la  cinquième  paire , on  a vu  la  conjonctive  para- 
lysée, au  point  qu’on  pouvait  passer  les  barbes  d’une  plume  entre 
les  paupières  sans  faire  éprouver  aucune  sensation  au  malade.  Dans 
un  autre  cas,  on  a pu  exposer  impunément  la  pituitaire  à l’action  de 
l’ammoniaque  sans  qu’elle  eu  ressentît  aucune  impression.  M.  Bérard 
jeune  a présenté  à l’Académie  une  femme  à laquelle  il  avait  pratiqué 
la  section  du  nerf  sous-orbitaire;  on  pouvait  lui  traverser  la  lèvre  avec 
des  épingles  sans  lui  faire  éprouver  aucune  douleur.  On  cite  encore 
l’exemple  d’un  homme  qui,  après  avoir  subi  la  section  du  sous-orbi- 
taire, dit  à son  garçon,  qui  lui  présentait  à boire,  que  le  vase  était 
échancré,la  lèvre  supérieure  n’éprouvant  aucune  impression  tactile. 

M.  Magendie  a démontré  par  de  nombreuses  expériences  ce  fait 
singulier,  savoir:  que  le  mouvement  est  perdu  partout  où  la  sensib;- 
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lité  est  détruite.  Ainsi  le  nerf  ophthalmique  est  coupé  : paralysie  du 
mouvement  dans  les  parties  où  ce  nerf  va  se  distribuer.  Le  maxillaire 
supérieur  est  coupé  : même  paralysie  du  mouvement  dans  les  parties 
qui  reçoivent  ses  divisions  ; et  cependant  la  septième  paire  est  bien 
certainement  le  nerf  du  mouvement  de  la  face.  Pourquoi  donc  ne 
peut-elle  pas  agir  seule?  Pourquoi  a-t  elle  besoin  du  concours  d’un 
nerf  sensible  pour  remplir  ses  fonctions  de  nerf  moteur? 

Ce  qu’il  y a de  positif,  c’est  que  nous  sommes  plus  riches  en  faits 
qu’en  explications  ; au  reste , ce  n’est  pas  un  mal.  Sans  doute  il  serait  à 
désirer  que  notre  esprit  sondât  tout,  pénétrât  tout;  mais  comme  nous 
n’aurons  point  à reproduire  artificiellement  le  mécanisme  de  notre 
organisation,  il  nous  importe  surtout  de  bien  saisir  la  manière  dont 
chaque  pièce  fonctionne  dans  tout  ce  merveilleux.  Le  médecin  sera 
appelé  pour  réparer  quelques  rouages  en  souffrance  ; mais  jamais  il 
ne  présidera  lui-même  au  jeu  de  la  machine  : c’est  donc,  dans  ces  cir- 
constances déterminées,  plutôt  à l’étude  de  nos  organes  qu’il  doit 
s’attacher1  qu’aux  lois  qui  les  régissent. 

Deux  nerfs  aboutissent  donc  à la  face  par  deux  routes  fort  diffé- 
rentes, et  pénètrent  l’épaisseur  de  cette  partie  de  leurs  innombra- 
bles ramifications:  c’est,  d’une  part,  le  facial  qui,  de  la  région  paroti- 
dienne d’où  il  émerge,  étend  en  rayonnant  ses  divisions  sur  toutes  les 
parties  de  la  face,  la  tempe,  la  partie  postérieure  de  la  tète,  la  partie 
supérieure,  antérieure  du  cou  ; et,  d’uneautre  part,  la  cinquième  paire, 
ou  nerf  trijumeau  , qui.  après  avoir  laissé  des  rameaux  nombreux 
dans  les  organes  des  sens  et  des  membranes  tégumentaires  internes 
des  fosses  nasales  et  de  la  bouche,  vient  enfin  s’épanouir  et  se  terminer 
dans  la  face  par  trois  divisions  principales  : la  première  sortant  par  la 
partie  supérieure  de  l’orbite;  la  deuxième,  par  le  trou  sous-orbitaire; 
et  la  troisième,  par  le  trou  mentonnier.  Examinons  maintenant  les  phé- 
nomènes particuliers  que  nous  présentent  les  névralgies  siégeant  sur 
différents  points  de  la  face. 

Névralgie  sincipitale.  — Elle  occupe  le  front  et  le  haut  de  la  tête; 


elle  peut,  comme  toutes  celles  que  nous  allons  décrire,  revêtir  les 
formes  variées  des  névralgies  en  général  , mais  en  outre  elle  présente 
ce  caractère  particulier  : les  mouvements  imprimés  aux  cheveux  sont 
souvent  douloureux.  On  a prétendu  que  l'accrois  serment  capillaire  , de 
ce  côté,  était  plus  considérable;  je  n’ai  jouais  été  à même  de  constater 
ce  fait. 

Névralgie  sas-orbitaire. — La  douleur  part  du  niveau  du  tronc  sus- 
orbitaire,  au-d  ssus  du  sourcil,  et  le  plus  ordinairement  se  limite  à 
un  ou  deux  pouces  en  travers:  dans  ce  cas-ci,  la  douleur  est  presque 
toujours  lancinante  et  intermittente;  quand  ladouleurse  propagea  l’a*;!, 
le  larmoiement  est  très-abondant.  Les  larmes  brûlantes  font  éprouver 
au  malade  la  sensation  d’un  fer  rouge  ; la  photophobie  est  très-marquée. 
Au  moment  de  l’accès,  la  rougeur  de  la  conjonctive  est  souvent  très- 
forte;  j’ai  observé  ce  phénomène  plusieurs  fois,  et  sitôt  l’accès  fini  Iacon- 
jouelive  revenait  à son  état  naturel  ; la  conjonctive  est  quelquefois  sèche. 
Les  malades  se  plaignentd’élancements,  d’arrachements.  Pendant  l’accès, 
la  yue  est  souvent  troublée.  La  durée  prolongée  des  accès  pourrait  bien 
compromettre  la  vue  des  malades.  Quand  la  névralgie  se  propage  au 
nerf  nasal  et  aux  sinus  frontaux,  on  observe  le  coryza,  douleur  à la 
racine  du  nez,  picotement  de  la  membrane  muqueuse,  sécheresse  de 
la  pituitaire;  et  quand  l’accès  touche  à sa  fin  , écoulement  de  matières 
muqueuses  abondantes. 

Névralgie  sous-orbitaire,  ou  du  nerf  maxillaire  supérieur. — La  branche 
la  plus  souvent  affectée  est  la  sous-orbitaire  : dans  ce  cas,  la  douleur 
partant  du  trou  sous-orbitaire  vient  se  répandre  dans  la  lèvre  supé- 
rieure, la  pommette,  l’aile  du  nez,  produit  souvent  un  mouvement 
tremblotant  de  la  levre  supérieure.  La  nature  de  la  douleur  est  ex- 
trêmement variable;  les  nerfs  dentaires  antérieurs  et  postérieurs  peu- 
vent aussi  être  le  siège  de  la  névralgie,  qui  est  alors  remarquable  pri- 
sa cruelle  intensité.  M.  Duval  cite  l’exemple  d’un  suicide  j-our  une 
névralgie  de  ce  genre.  Les  malades  ont  la  bouche  entrouverte,  n’osent 
; as  appuyer  les  mâchoires  l’une  contre  l’autre;  le  moindre  mouvement  les 
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irrite  et  augmente  la  douleur.  On  a vu  dans  de  pareils  cas  des  chi- 
rurgiens peu  éclairés  arracher  toutes  les  dents  du  côté  malade,  et 
dégarnir  ainsi  la  bouche  d’un  meuble  si  utile.  Quelquefois  la  voûte 
palatine  , le  voile  du  palais,  les  piliers,  la  luette  et  les  différentes  par- 
ties où  se  distribuent  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  sont  affectés  de 
névralgie:  on  voit  alors  une  salivation  abondante  pendant  l’accès.  J’ai 
vu  une  malade  à la  Pitié  emplir  deux  fois  son  crachoir  pendant  chaque 
accès,  qui  durait  six  heures.  Le  même  phénomène  a lieu  dans  la  né- 
vralgie dentaire.  De  même  que  pour  la  conjonctive , j’ai  remarqué 
que  la  muqueuse  buccale  était  plus  rouge  du  côté  affecté. 

Névralgie  maxillaire  inférieure. — Des  nombreux  filets  nerveux  qui 
émanent  du  maxillaire  inférieur, le  plus  souvent  affecté  est  le  nerf  men- 
tonnier.  La  douleur  alors  part  du  tronc  mentonnier , va  en  s’irradiant 
selon  les  directions  qu’occupe  le  nerf  à sa  sortie  de  l’alvéole,  occupe  la 
peau  du  menton,  de  la  lèvre  inférieure,  la  muqueuse  buccale,  qui 
présente  les  mêmes  changements  de  coloration  et  de  sécrétion  que 
dans  la  névralgie  sous-orbitaire;  la  lèvre  inférieure  est  pendante;  les 
malades  osent  à peine  approcher  leurs  lèvres  d’un  vase,  le  moindre 
mouvement  étant  très-douloureux;  pendant  l’accès,  la  section  de  la 
barbe  est  extrêmement  pénible.  La  douleur  se  trouve  quelquefois 
concentrée  sur  le  canal  dentaire  occupant  une  ou  plusieurs  dents, 
change  de  l’une  à l’autre.  Les  dents  cariées  sont  généralement  le  plus 
souvent  prises;  les  mouvements  du  eondyle  sont  quelquefois  dou- 
loureux; toutes  les  autres  branches  peuvent  être  prises  séparément.  On 
cite  des  exemples  de  névralgie  linguale;  j’en  ai  observé  un  cas.  La  né- 
vralgie auriculo-temporale  est  assez  commune;  elle  suit  le  trajet  du 
nerf  et  va  s’irradier  au  sommet  de  la  tête;  quand  elle  occupe  le  cuir 
chevelu,  elle  présente  les  mêmes  caractères  que  nous  avons  dit  appar- 
tenir à cette  variété.  On  a aussi  observé  une  névralgie  de  la  corde  du 
tympan,  reconnaissable  aux  battements  et  à l’intermittence,  carac- 
tères propres  à la  distinguer  de  l’otite;  enfin  les  trois  nerfs  de  la  cin- 
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quièrae  paire,  qui,  par  leurs  nombreuses  ramifications,  viennent  don- 
ner le  sentiment  à la  face,  peuvent  être  affectés  en  même  temps.  J’en  ai 
observé  un  cas  à la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Serres  : c’était  chez  une 
femme  réduite  au  marasme  le  plus  complet;  on  à peine  à se  faire 
une  idée  des  douleurs  atroces  qui  déchiraient  la  figure  de  celte  ma- 
lade. 

Maintenant  le  nerf  facial,  ou  portion  dure  de  la  septième  paire,  peut- 
il  être  le  siège  de  névralgie?  Chaussier  ne  l’a  jamais  observé,  et  dit 
n en  avoir  trouvé  aucun  exemple  bien  avéré  dans  les  auteurs.  Hilde- 
brandt  n’en  a jamais  vu.  D’un  autre  côté,  les  auteurs  qui  les  admettent 
sont  nombreux:  Weisse  en  cite  plusieurs  exemples;  Waton  a observé 
une  névralgie  qu’il  attribue  au  nerf  facial.  M.  Ribes  dit  positivement 
lavoir  observée;  Bellingeri,  Artman , Boyer,  l’admettent  aussi  : ce 
dernier  ne  fait  même  pas  de  différence  relativement  à la  fréquence 
de  ceile  qui  occupe  la  cinquième  ou  la  septième  paire.  M.  le  profes- 
seur J.  Cloquet  en  cite  aussi  un  exemple.  J’ai  observé  un  cas  de  né- 
vralgie traumatique  dont  la  douleur  suivait  le  trajet  du  nerf  facial. 
Un  jeune  garçon  de  vingt-deux  ans  ayant  fait  une  chute  sur  le  côté 
de  la  tête  , un  morceau  de  bois  avait  porté  sur  l’angle  de  la  mâ- 
choire, et  avait  déterminé  une  petite  plaie  entre  le  condyle  et  le 
conduit  auditif:  une  eschare  se  forme,  se  détache;  au  bout  de  huit 
jours  la  plaie  se  ferme;  environ  quinze  jours  après,  le  malade  est  pris 
de  douleurs  qui , partant  de  l’angle  de  la  mâchoire,  s’irradiaient  sur  la 
face,  à 1 orbiculaire  des  paupières,  des  lèvres  et  au  menton;  la  bran- 
che cervicale  et  la  temporale  n’étaient  pas  affectées;  la  douleur  était 
peu  vive.  Le  malade  guérit  au  bout  de  quinze  jours  au  moyen  des 
antispasmodiques.  Cette  observation,  prisedans  le  service  de  M.  Serres, 
fait  par  M.  Nonat , me  paraît  offrir  assez  d’intérêt.  Le  nerf  facial  peut 
donc  être  névralgie;  mais  expliquons-nous  bien  à ce  sujet.  Cependant, 
de  sa  nature,  ce  nerf  est  insensible;  oui,  il  est  insensible  de  sa  na- 
ture, mais  il  devient  sensible  par  ses  nombreuses  anastomoses  avec 
la  cinquième  paire  , puisqu’il  reçoit  de  ce  dernier  nerf  sa  sensibilité. 
Pourquoi  pourrait-il  rester  étranger  à ses  souffrances?  La  névralgie  de 
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ce  dernier  nerf  n’est  autre  chose  que  la  névralgie  de  la  cinquième 
paire  transmise  au  nerf  facial  par  la  voie  des  anastomoses;  ces  deux 
nerfs  associent  leurs  filets  de  manière  que  chaque  filet  conserve 
ses  propriétés  respectives  : ainsi  les  fi'els  de  la  septième  paire  reste- 
ront fdets  moteurs,  les  filets  de  la  cinquième  paire , sensitifs;  le  tronc 
qu’ils  constitueront  par  leur  association  sera  un  tronc  composé  de 
filets  moteurs  et  de  filets  sensitifs,  et  non  d’un  seul  ordre  de  filets 
qui  seraient  sensitifs  ou  moteurs.  En  effet,  coupez  le  rameau  de  la 
cinquième  paire,  il  ne  reste  plus  que  des  filets  moteurs,  et  toute  sen- 
sibilité disparait  ; elle  persisterait,  au  contraire,  si  les  propriétés  sen- 
sitives des  filets  de  ia  cinquième  paire  s’étaient  en  quelque  sorte  in- 
corporés dans  des  filets  de  la  septième.  M.  Magendie  ne  met  pas  en 
doute  la  sensibilité  de  toutes  les  branches  de  la  septième  paire  chez 
l’homme.  Voici  sur  quoi  il  se  base  : une  aiguille  enfoncée  sur  une 
branche  du  nerf  facial  produit  u e douleur  qui  ne  reste  pas  locale;  elle 
se  répand  dans  tous  les  points  où  la  branche  piquée  envoie  des  ra- 
meaux , de  sorte  qu’elle  indique  par  ses  irradiations  le  trajet  anato- 
mique du  nerf.  Quant  à l’action  du  nerf  facial  sur  le  mouvement 
des  muscles  de  la  face,  tout  le  monde  est  maintenant  d’accord,  et  per- 
sonne n’est  plus  tenté  de  faire  la  section  de  ce  nerf  dans  la  névralgie, 
comme  cela  s’est  vu  autrefois. 


Traitement.  — Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  traitement  des 
névralgies  est  basé  sur  l’empirisme;  dans  quelques  cas  cependant  le 
rationnalisme  et  les  moyens  chirurgicaux  font  aussi  justice  de  la  maladie. 

Quand  la  névralgie  présente  le  type  intermittent,  le  sulfate  de  qui- 
nine , administré  à haute  dose,  un  gramme , par  exemple  , dans  l’inter- 
valle des  accès,  les  fait  disparaître  aussi  bien  que  la  fièvre;  c’est  grâce 
à ce  médicament,  qui  m’a  été  administré  avec  tant  de  sagesse  par 
MM.  Bruté  et  Philouze,  médecins  distingués  de  la  ville  de  Rennes,  que 
je  me  suis  vu  délivré  de  cette  cruelle  maladie.  Un  soin  qu’on  ne  sau- 
rait trop  recommander,  c’est  d’en  prolonger  l’usage  à dose  décrois- 
sante après  la  cessation  des  accès;  car  sans  cela  on  voit  la  névralgie 
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reparaître.  Pendant  le  traitement,  il  faut  toujours  avoir  égard  à l’état 
général  du  malade  : tel  individu  pléthorique  exigera  l’emploi  d’une 
saignée,  tel  autre  présentera  un  état  vraiment  saburral,  exigera  des 
purgatifs.  Enfin  l’individu  anémié,  ou  présentant  en  grande  par  tie  les 
signes  de  la  chlorose,  se  trouvera  très  bien  des  préparations  ferrugi- 
neuses administrées  seules,  ou  avec  le  sulfate  de  quinine:  une  des 
préparations  les  plus  employées  dans  ce  cas  est  le  sous  carbonate  de 
fer.  On  a aussi  vanté  un  autre  antipériodique  : les  préparations  arse- 
nicales, l’acide  arsénieux,  à la  dose  d’un  quinzième  de  grain,  et  arri- 
vant progressivement  jusqu’à  un  demi -grain.  11  faut  être  très  circon- 
spect sur  l’emploi  de  ce  médicament,  et  lui  préférer  le  sulfate  de 
quinine. 

Quand  la  névralgie  est  due  à la  répercussion  de  quelque  affection » 
soit  rhumatismale,  soit  cutanée,  il  faut  tâcher  de  rappeler  celle-ci  par 
des  excitants,  des  pommades  épispastiques , des  vésicatoires. 

Quand  elle  tient  à la  présence  d’un  corps  étranger,  il  va  sans  dire 
qu’il  faut  l’enlever  pour  la  faire  disparaître.  L’extraction  d’une  dent 
cariée  en  a quelquefois  guéri  ; mais  on  ne  saurait  trop  se  tenir  en 
garde  contre  les  abus  qui  peuvent  en  résulter.  On  a vu  des  mâchoires 
dégarnies  sans  en  éprouver  aucune  amélioration.  Si  la  névralgie  tenait 
à un  vice  vénérien,  tel  qu’une  exostose  ou  une  périostose  développée 
sur  le  trajet  d’un  nerf,  on  devrait  d’abord  guérir  l’affection  véné- 
rienne, et  avec  celle-ci  disparaîtrait  la  névralgie.  L’affection  en  com- 
mençant a souvent  un  type  irrégulier,  le  conserve  pendant  quelques 
jours,  et  ensuite  prend  le  type  franchement  intermittent:  alors  elle 
cède  très-bien  aux  antipériodiques.  Mais  quand  elle  conserve  son  ca- 
ractère irrégulier,  on  a recours  aux  médicaments  antispasmodiques: 
quelques-uns,  administrés  d’une  certaine  manière,  paraissent  avoir  une 
action  plus  efficace.  Méglin  a tiré  de  très  grands  avantages  des  pilules 
ainsi  faites:  extrait  de  jusquiame  noire,  extrait  de  valériane  sauvage, 
oxyde  blanc  de  zinc,  de  chaque  quatre  gramme:  on  fait  soixante  pi- 
lules, à prendre  d’abord  deux  par  jour,  jusqu’à  quarante.  On  doit 
surveiller  de  très-près  l’administration  de  ce  médicament.  Le  datura* 
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la  belladone,  les  préparations  opiacées,  ont  été  tour  à tour  employés  ; 
l’aconit , l’assa  fœtida  , enfin  tout  ce  que  la  matière  médicale  comple 
de  stupéfiants. 

Dans  beaucoup  de  cas  on  a retiré  de  grands  avantages  des  vésicatoires 
volants,  saupoudrés  d’hydrochlorate  de  morphine.  Les  frictions  faites 
avec  l’extrait  de  jusquiame  ou  de  belladone  ne  m’ont  jamais  paru  mé- 
riter la  confiance  que  leur  accorde  Halliday.  Dans  une  maladie  aussi 
tenace,  on  est  souvent  obligé  d’avoir  recours  à un  grand  nombre  de 
médicaments;  on  voit  des  malades  qui , après  avoir  épuisé  tout  ce  que 
la  thérapeutique  a pu  produire,  n’en  sont  pas  plus  avancés;  on  a con- 
seillé et  mis  en  pratique  l’électricité,  le  galvanisme , l’acupuncture, 
l’électro-punclure.  M.  Magendie  a retiré  de  grands  avantages  de  l’é 
lectro-puncture  ; il  a fait  disparaître  comme  par  enchante  ment  des 
névralgies  qui  s’étaient  montrées  rebelles  aux  autres  moyens.  Si  ces 
différents  moyens  sont  impuissants,  on  a alors  recours  aux  opérations 
chirurgicales,  qui  consistent  à interrompre  la  continuité  du  nerf,  et 
à empêcher  les  deux  bouts  de  se  rapprocher.  André  employait  la  cau- 
térisation avec  la  potasse  caustique;  outre  les  douleurs  atroces  que 
ce  moyen  produit,  il  en  résulte  toujours  une  cicatrice  difforme; 
on  a conseillé  aussi  de  tenir  les  bouts  éloignés  au  moyen  de  charpie. 
L’excision  d’une  portion  du  nerf  malade  est,  de  l’aveu  de  M.  Bérard,  et 
du  plus  grand  nombre  des  praticiens,  un  excellent  moyen  pour  pré- 
venir la  réunion  des  deux  bouts  du  nerf.  M.  Bérard  jeune  a mis  deux 
fois  cette  méthode  en  pratique,  et  il  en  a retiré  les  plus  grands  avan- 
tages. 11  va  sans  dire  que,  pour  que  cette  opération  réussisse,  il  ne 
faut  pas  que  la  névralgie  soit  symptomatique  d’une  tumeur  siégeant 
dans  le  crâne,  ou  d’un  vice  constitutionnel.  Si  les  opérateurs  qui  ont 
pratiqué  la  section  des  différents  rameaux  nerveux  n’ont  pas  toujours 
réussi,  on  doit  souvent  s’en  prendre  à la  manière  d’opérer,  qui  alors  a 
été  imparfaite  et  n’a  pas  divisé  tout  le  nerf. 

Je  vais  rapporter  ici  les  procédés  de  MM.  Bérard  , qui  plusieurs  fois 
ont  été  couronnés  de  succès.  Pour  pratiquer  la  section  du  nerf  mou- 
tonnier, il  faut  faire  une  incision  longue  d’un  pouce  et  demi,  parai- 
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lèle  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire;  elle  doit  s'étendre  jusqu'au 
périoste,  et  passer  au-dessous  du  trou  mentonnier.  Une  deuxième  in- 
cision moins  profonde  est  abaissée  perpendiculairement  sur  la  pre- 
mière; les  deux  angles  de  peau  que  limitent  ces  incisions  en  j renver  sé 
sont  relevés,  avec  la  précaution  de  ne  pas  porter  l'instrument  assez 
profondément  pour  couper  le  nerf,  ou  plutôt  le  faisceau  de  nerfs 
qui  sort  du  trou  mentonnier,  et  qu’on  isole  à l’aide  de  la  sonde  can- 
nelée. Pour  exciser  une  portion  de  ce  faisceau  nerveux,  il  faut  couper 
en  premier  lieu  la  portion  qui  avoisine  le  trou  mentonnier;  afin  d’é- 
viter au  malade  la  douleur  d’une  seconde  division,  on  peut  réunir  la 
plaie  par  première  intention. 

Pour  le  nerf  sous-orbitaire,  on  applique  le  même  procédé;  mais  la 
branche  horizontale  de  l’incision  en  T côtoie  la  partie  inférieure  de  la 
base  de  l’orbite,  et  doit  passer  au-dessus  du  trou  sus-orbitaire;  la 
branche  verticale  est  descendante;  c’est  de  haut  en  bas  qu'on  repousse 
les  parties  molles  avec  la  sonde  cannelée.  Il  est  bon  de  couper 
préalablement  avec  le  bistouri  une  portion  du  muscle  élévateur  de  la 
lèvre  supérieure  qui  cache  le  nerf  à sa  sortie  du  canal  sous-orbitaire. 

Le  nerf  sus-orbitaire  est  plus  difficile  à isoler:  une  incision  transver- 
sale et  profonde  au-dessus  de  l’orbite  le  divise  en  travers  ; mais  il  n’est 
pas  facile  de  trouver  le  nerf  dans  la  plaie  supérieure.  Pour  le  diviser,  une 
incision  verticale , tombant  sur  la  première,  facilitera  cette  recherche; 
et  s’il  reste  quelque  incertitude,  on  pourra  enlever  une  bande  de 
l’occi pi to- frontal  : le  nerf  sera  nécessairement  compris  dans  cette  abla- 
tion. Les  douleurs  ne  cessent  pas  toujours  de  suite;  l’expérience  a 
démontré  qu’il  ne  fallait  cependant  pas  désespérer  du  succès  de  l’opé- 
ration : la  guérison  se  montre  quelquefois  au  bout  de  deux  à trois 
jours. 

Jamais  on  ne  doit  faire  la  section  de  la  septième  paire. 
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il. 

De  la  compression  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

Deux  genres  de  compression  sont  employés  dans  le  traitement  des 
anévrysmes  : la  compression  médiate,  et  la  compression  immédiate. 

Compression  médiate . — Quand  elle  est  exécutée  avec  méthode,  et 
dans  des  circonstances  convenables,  elle  ne  peut  jamais  être  nuisible. 
Anel  cite  des  exemples  d’anévrysmes  de  la  carotide  et  de  la  sous- 
clavière  guéris  au  moyen  de  la  compression;  ceux  de  la  cuisse,  du 
jarret,  du  pli  du  bras,  de  la  main,  ont  été  traités  avec  succès  de  la 
même  manière  par  F.  de  Hilden,  Waltin,  Tulpius,  Plalner,  Petit  - 
Guattani  et  beaucoup  d’autres  chirurgiens.  On  peut  employer  la  com- 
pression de  quatre  manières  : 1°  sur  la  tumeur  anévrysmale;  2°  sur 
toute  l’étendue  du  membre;  3U  entre  la  tumeur  et  le  cœur  ; 4J  au-des- 
sous de  la  tumeur. 

Galien  est  un  des  premiers  qui  aient  mis  la  compression  en  usage 
dans  le  traitement  des  anévrysmes;  il  employait  des  emplâtres,  des 
morceaux  d’éponge  maintenus  par  des  bandes.  Une  multitude  de  ma- 
chines ont  été  imaginées  depuis  pour  faire  la  compression  ; mais  elles 
ont  presque  toutes  été  imparfaites  : tels  sont  le  compresseur  de  Scul- 
tet,  ou  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit,  qui  ont  été  modifiés  de  tant  de 
manières.  Guattani  couvre  la  tumeur  avec  de  la  charpie,  place  sur 
cette  charpie  des  compresses  épaisses  disposées  en  X;  une  autre  com- 
presse longue  et  épaisse  doit  être  placée  au-dessus  de  la  tumeur,  sur 
le  trajet  de  l’artère  ; on  termine  en  assujettissant  ces  différentes  pièces 
d’appareil  par  un  bandage  roulé,  très-régulier  et  médiocrement  serré, 
qui  s’étend  depuis  la  partie  inférieure  de  l’anévrysme  jusqu  a la  partie 
supérieure  du  membre;  on  humecte  fréquemment  ce  bandage  avec 
de  l’eau  vinaigrée  ou  avec  une  liqueur  réfrigérante,  et  on  ne  le  renou- 
veli,'  que  tous  les  quinze  ou  vingt  jours  ; on  prescrit  au  malade  le 
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repos  absolu,  un  régime  sévère;  on  a soin  de  pratiquer  plusieurs 
saignées.  Guattani  cite  trois  exemples  de  guérison. 

2°  Compression  sur  toute  l'étendue  du  membre.  — On  applique  un 
bandage  roulé  sur  tout  le  membre , jusqu’à  la  jonction  du  tronc;  on 
applique  ensuite  des  compresses  épaisses  sur  la  tumeur  et  au -dessus , 
sur  le  trajet  de  l’artcre.  Ce  procédé  est  dû  à Ganga  et  à Théden  : de 
cette  manière  on  ne  redoute  pas  l’infiltration  du  membre. 

3°  Compression  au-dessous  de  la  tumeur.  — Vernet  a employé  ce 
moyen,  mais  l’expérience  lui  a montré  combien  il  était  imparfait,  et 
l’auteur  a été  obligé  d’y  renoncer. 

4°  Compression  au-dessus  de  la  tumeur.  — La  combinaison  du  ban- 
dage de  Théden  et  de  Foubert  a paru  réussir  dans  certains  cas.  On 
entoure  d’abord  toute  l’étendue  du  membre  d’un  bandage  roulé  mé- 
diocrement serré;  on  place  ensuite  quelques  coussinets  à quelques 
pouces  au-dessus  de  la  tumeur  ; une  plaque  est  appliquée  sur  l’autre 
face  de  la  partie  ; on  l’entoure  d’un  tourniquet,  de  manière  à pouvoir 
comprimer  l’artère  dans  un  seul  point  à l’aide  de  tours  de  vis  ; au  bout 
de  quelques  heures,  le  membre  devient  œdémateux  et  se  tuméfie: 
alors  on  enlève  le  tourniquet,  et  on  se  contente  d’un  coussin  et  d’une 
bande  suffisamment  serrée.  Ce  bandage  est  dû  à Sennefio. 

Dupuytren  employait  un  demi-cercle  d’acier  portant  à l’une  de  ses' 
extrémités  une  pelote  que  l’on  peut  éloigner  ou  rapprocher  au  moyen 
d’une  vis  de  pression,  et  garni  à son  autre  extrémité  d’un  coussin  des- 
tiné à garantir  la  peau  : cet  instrument  est  un  des  moins  imparfaits 
que  nous  ayons.  Les  parties  les  plus  favorables  pour  pouvoir  exercer 
la  compression  sont  celles  où  l’artère  appuie  sur  un  os;  il  est  bien  dif- 
ficile de  comprimer  seulement  l’artère,  aussi  les  nerfs  comprimés 
font-ils  éprouver  de  grandes  douleurs  aux  malades.  La  circulation 
étant  interrompue  dans  les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  les 
membres  s’engorgent  et  s'infiltrent,  quelles  que  soient  les  précautions 
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que  Ion  prenne.  Chez  quelques  sujets,  la  peau  s’excorie  et  s’ulcère 
dans  les  deux  points  où  elle  est  en  contact  avec  la  pelote  et  avec  le 
coussin;  il  est  très-difficile  en  outre  de  maintenir  l’appareil  en  place. 
Malgré  les  inconvénients,  cette  manière  d’exercer  la  compression  jouit 
d'une  supériorité  incontestable  sur  les  autres  procédés  dont  il  a été 
question  : exercée  à l’aide  d’instruments  plus  simples,  il  est  plus 
facile  d’en  surveiller  et  d’en  graduer  convenablement  l’action.  Elle  ne 
mérite  pas  grande  confiance  pour  la  cure  radicale  des  anévrysmes, 
mais  elle  a de  notables  avantages  en  dilatant  les  collatérales,  et  par 
cela  même  prépare  avantageusement  à l’opération  de  la  ligature,  à 
laquelle,  en  définitive,  on  est  presque  toujours  obligé  d’avoir  recours. 

La  compression  immédiate  ne  doit  être  employée  que  1°  quand  on 
a ouvert  un  anévrysme  par  accident,  et  qu’on  se  trouve  dans  l’impos- 
sibilité d’arrêter  autrement  le  sang;  2°  quand,  après  l’opération  de 
l’anévrysme , il  survient  une  hémorrhagie  consécutive,  et  qu’il  n’est 
pas  possible  d’appliquer  de  nouvelles  ligatures.  Pour  la  pratiquer,  on 
suspend  le  cours  du  sang  au-dessus  de  l’anévrysme;  on  incise  ensuite 
la  peau  et  le  sae  anévrysmal,  et,  après  avoir  enlevé  les  caillots, 
on  applique  sur  l’ouverture  de  l’artère  des  bourdonnets  de  charpie 
saupoudrés  de  substances  astringentes.  La  plaie  ainsi  tamponnée,  on 
applique  des  compresses  imbibées  de  liqueurs  aromatiques  ou  spiri- 
tueuses,  un  bandage  roulé,  et  on  a l’attention  de  laisser  le  garrot  ou 
le  tourniquet  en  place,  si  l’on  a pu  s’en  servir.  Guattani  et  Maximini 
ont  obtenu  une  guérison  d’un  anévrysme  de  l’artère  iliaque  externe 
par  ce  procédé;  mais  les  accidents  que  l’on  doit  craindre  à la  suite  de 
la  compression  immédiate  sont  trop  graves  pour  quelle  doive  être 
employée  : tels  sont  les  hémorrhagies  consécutives,  qui  sont  très-dan- 
gereuses, un  gonflement  énorme  qui  donne  lieu  à une  suppuration 
très-abondante,  ou  qui  se  termine  par  la  gangrène. 

Appréciation  des  dijférentes  méthodes.  — Si  la  compression  n’agis- 
sait pas  en  même  temps  sur  les  veines  et  parfois  sur  les  nerfs,  s’il 
J 840.  — Dtsevtdavy.  \ 
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était  vrai  qu’elle  eût  au  moins  pour  résultat  de  préparer  les  succès  de 
la  ligature  en  forçant  les  artères  collatérales  de  se  dilater,  quelle  ne 
fût  jamais  dangereuse,  on  aurait  tort  sans  doute  de  la  négliger,  de  ne 
pas  y avoir  recours  dans  tous  les  cas  ; mais  la  ligature  est  devenue  si 
facile,  si  simple  dans  ces  derniers  temps,  qu’il  n’est  réellement  plus 
guère  possible  d’accorder  aux  autres  moyens  une  grande  valeur. 


III. 

Par  quel  mécanisme  le  bol  alimentaire  et  les  boissons  franchissent-ils  le 
pharynx  sans  pénétrer  dans  les  cavités  nasales  et  dans  la  cavité  du 
larynx  P 

Vestibule  commun  aux  voies  aériennes  et  digestives,  le  pharynx  est 
destiné  à livrer  passage  aux  aliments  et  à l’air;  mais  au  moment  de  la 
déglutition  il  devient  exclusivement  propre  aux  premiers  : aussi  dans 
ce  moment  il  ne  communique  plus  avec  les  narines  postérieures  que 
par  sa  partie  la  plus  élevée,  et  son  ouverture  laryngée  se  trouve  exac- 
tement close,  de  telle  sorte  que  les  aliments  et  les  boissons,  obligés 
de  suivre  leur  route  naturelle,  arrivent  dans  l’œsophage  sans  pénétrer 
ni  dans  le  larynx  ni  dans  les  fosses  nasales.  Mais  comment  s’accom- 
plissent ces  phénomènes  ? 

D’abord,  pour  ce  qui  a rapport  aux  fosses  nasales,  si  l’on  consulte 
les  auteurs  de  physiologie,  on  voit  que  sur  ce  point  comme  sur  bien 
d’autres  ils  sont  loin  d’être  d’accord,  et  que  les  opinions  les  plus  dis- 
parates existent  à ce  sujet. 

Suivant  M.  Richerand,  le  voile  du  palais,  relevé  par  la  contraction 
des  muscles  péristaphylins  internes  et  tendu  par  les  péristaphylins 
externes,  se  porte  vers  les  narines  postérieures  et  les  orifices  gut- 
turaux des  trompes  d’Eustache,  et  oppose  ainsi  un  obstacle  suffisant 
à la  pénétration  des  aliments  et  des  boissons  dans  ces  conduits. 
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L’explication  de  M.  Magendie  diffère  peu  de  celle  de  M.  Richerand  : 
le  bol  alimentaire  soulève  mécaniquement  le  voile  du  palais,  qui, 
devenant  horizontal  de  manière  à faire  suite  à la  voûte  palatine,  ré- 
siste au  renversement  en  haut  par  la  contraction  des  muscles  pha- 
ryngo  et  glosso-staphylins , et  tend  par  la  même  cause  à faire  descendre 
le  bol  alimentaire  en  pressant  sur  lui. 

M.  le  professeur  Gerdy  dans  sa  Théorie  de  /a  déglutition  qu’il  a pu- 
bliée en  1 830,  dans  le  cahier  de  janvier  du  Bulletin  universel  des  sciences 
médicales,  donne  une  explication  beaucoup  plus  compliquée  du  méca- 
nisme par  lequel  le  bol  alimentaire  se  trouve  éloigné  des  fosses  rasales. 
Suivant  ce  physiologiste  dont  nous  ne  faisons  que  résumer  les  vues, 
au  moment  du  deuxième  temps  de  la  déglutition,  tandis  que  l’isthme 
du  gosier  se  resserre  par  la  contraction  des  muscles  glosso  staphylins , 
les  muscles  stylo  et  staphylo-pharyngieris,  qui  entourent  obliquement 
le  pharynx  à la  manière  d’un  sphincter,  s’opposent,  par  la  constrie- 
tion  qu’ils  déterminent,  au  passage  des  aliments  et  des  boissons  dans 
les  cavités  olfactives;  en  même  temps  le  constricteur  supérieur  du 
pharynx,  s’appliquant  sur  la  face  postérieure  du  voile  du  palais,  ferme 
ainsi  l’ouverture  comprise,  dans  l’état  de  repos,  entre  le  bord  libre  de 
ce  repli  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Enfin  nous  rapprocherons 
de  la  théorie  précédente,  avec  laquelle  elle  offre  beaucoup  d’analogie, 
une  autre  explication  que  l’on  trouve  dans  le  Traité  de  physiologie 
humaine  de  M.  Muller,  de  Berlin,  et  qui  appartient  à Dzondi.  D’après 
ce  physiologiste,  dans  le  deuxième  temps  de  la  déglutition,  les 
muscles  pharyngo-staphylins,  en  se  contractant,  se  rapprochent  à la 
manière  de  deux  rideaux,  et  forment  ainsi  une  cloison  complétée  par 
la  luette,  et  obliquement  tendue  en  bas  et  en  arrière;  de  sorte  que  la 
communication  avec  les  cavités  olfactives  et  la  partie  supérieure  du 
pharynx  se  trouve  fermée,  et  que  le  bol  glisse  du  plan  incliné  que 
Jui  forment  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais  dans  le  pharynx  , 
qui  s’est  élevé  au  devant  de  lui. 

Passant  maintenant  à l’exposition  des  phénomènes  qui  mettent  ob- 
stacle à l’entrée  des  aliments  et  des  boissons  dans  le  larynx,  nous 
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citerons  d'abord,  comme  autant  de  circonstances  qui  rendent  moins 
facile  l’accident  dont  il  est  question,  1°  la  rapidité  avec  laquelle  le 
bol  alimentaire  et  les  boissons  traversent  le  pharynx,  le  raccourcis- 
sement qu’offre  ce  conduit  par  suite  de  la  contraction  de  ses  con- 
stricteurs et  de  l’élévation  du  larynx,  le  léger  mouvement  de  bascule 
qu’exécute  en  même  temps  le  cartilage  thyroïde;  mais  le  danger  de 
l’introduction  d’un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  exigeait 
la  présence  d’obstacles  plus  efficaces  à la  production  de  cet  accident. 

La  plupart  des  physiologistes  ont  de  tout  temps  considéré  l’épiglotte 
comme  une  sorte  de  soupape,  d’opercule,  destinée,  en  s’abaissant , à 
fermer  l’orifice  supérieur  du  larynx  au  moment  de  la  déglutition;  et, 
quoique  Haller  eut  déjà  constaté  le  resserrement  de  la  glotte  pendant 
cet  acte,  on  n’avait  pas  songé  à considérer  ce  phénomène  comme  un 
obstacle  à l’entrée  des  aliments  dans  le  larynx,  lorsque  M.  Magendie 
chercha  à déposséder  l’épiglotte  de  la  fonction  qu’on  s’accordait  à lui 
reconnaître.  Suivant  ce  physiologiste,  cet  organe  ne  joue  qu’un  rôle 
très-secondaire  dans  la  déglutition,  et  la  raison  pour  laquelle  aucune 
parcelle  d’aliments  ne  s’introduit  dans  le  larynx  au  moment  où  l’on 
avale  est  l’occlusion  de  la  glotte  sous  l’influence  de  la  contraction  des 
mêmes  muscles  qui  rapprochent  les  cordes  vocales  dans  la  produc- 
tion de  la  voix.  M.  Magendie  cite  à l’appui  de  sa  manière  de  voir  des 
expériences  desquelles  il  résulte  qu’on  peut  enlever  en  totalité  l’épi- 
glotte à un  animal  sans  que  la  déglutition  en  souffre  aucun  dommage; 
il  ajoute  que  si  l’on  paralyse  les  muscles  constricteurs  de  la  glotte  par 
la  section  des  nerfs  laryngés  et  récurrents  en  laissant  l’épiglotte  in- 
tacte, l’animal  ne  peut  plus  avaler. 

La  théor  ie  du  professeur  du  Collège  de  France  n’a  pourtant  pas  été 
généralement  adoptée , et  une  objection  sérieuse  a été  élevée  contre  elle 
par  M.  le  professeur  Bérard,  qui  fait  remarquer  que  pour  que  la  glotte 
pût,  en  se  fermant,  empêcher  l’entrée  des  aliments  et  des  boissons  dans  le 
larynx,  il  faudrait  qu’elle  fût  placée  à l’orifice  supérieur  de  cet  organe, 
et  non  pas  ver  s la  partie  moyenne  de  sa  cavité,  puisqu’alors  il  reste  entre 
les  cordes  vocales  et  l’orifice  supérieur  du  larynx  un  espace  où  les 
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matières  alimentaires  pourraient  s’arrêter  malgré  le  rapprochement 
des  cordes  vocales;  d’où  il  faut  nécessairement  tirer  la  conclusion  sui- 
vante : c’est  que  le  rapprochement  exact  des  cordes  vocales  n’empê- 
cherait pas  l’introduction  des  parcelles  nutritives  dans  le  larynx.  Ce- 
pendant les  expériences  de  M.  Magendie  subsistent;  elles  ont  été 
répétées  par  M.  Maissiat,  et  puisque  des  chiens  ont  pu  avaler  sans 
épiglotte , il  faut  qu’il  y ait  une  autre  cause  qui  ferme  le  larynx  pendant 
la  déglutition. 

Nous  admettons  donc,  avec  presque  tous  les  physiologistes,  que 
l’épiglotte  sert  à empêcher  le  passage  des  aliments  et  des  boissons 
dans  le  larynx. 

Le  renversement  de  cet  organe  sur  l’ouverture  du  larynx  a été  ex- 
pliqué de  plusieurs  manières.  Galien  pensait  qu’il  était  opéré  d’une 
manière  toute  mécanique  par  le  bol  alimentaire  lui-même;  Albinus 
l’attribuait  au  déplacement  en  bas  et  en  arrière  de  la  base  de  la  langue, 
et  M.  Magendie  l’explique  par  le  refoulement  en  arrière  de  la  glande 
épiglottique,  lorsque  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  vient  se 
loger  derrière  le  corps  de  l’os  hyoïdé. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  sujet  sans  dire  un  mot  des  opinions  de 
M.  Maissiatqui,  dans  une  savante  thèse  sur  la  déglutition,  a présenté 
une  théorie  toute  nouvelle  sur  cette  fonction. 

Suivant  lui,  le  principal  usage  de  la  luette  serait  d’empêcher  les 
corps  aspirés  avec  trop  de  force  de  tomber  dans  le  larynx,  en  les  dé- 
viant, ou  les  arrêtant  dans  leur  trajet.  M.  Maissiat  se  fonde  surtout  sur 
ce  fait  d’anatomie  comparée,  que  le  singe  seul  partage  avec  l’homme 
la  possession  d’une  main  qui  peut  porter  vers  sa  bouche  des  corps 
que  cette  bouche  aspire,  et  d’une  luette  propre  à empêcher  ces  corps 
d’aller  se  fourvoyer  dans  le  larynx. 

Un  autre  point,  à la  connaissance  duquel  M.  Maissiat  est  arrivé  par 
rexpérimenlation  et  les  vivisections,  c’est  que  la  glotte  ne  se  ferme 
pas  seulement  par  la  contraction  de  ses  muscles,  mais  bien  encore  par 
la  distension  pasive  des  cordes  vocales,  et  par  suite  d’un  mouvement 


— 30  — 


de  bascule  du  cartilage  thyroïde  sur  le  cricoïde  au  moment  où  le  pre- 
mier est  élevé  et  porté  en  avant.  Mais  cette  cause  de  l’occlusion  de  la 
glollo  n’est  que  secondaire;  elle  n’est  pas  suffisante  pour  permettre 
l’exercice  facile  de  la  déglutition,  comme  l'auteur  a pu  s’en  convaincre 
sur  un  chien  auquel  il  avait  coupé  les  quatre  nerfs  laryngés. 
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IV. 

Comment  reconnaître  le  bichlorure  de  mercure  dans  du  vin,  dans  du  café, 
ou  dans  la  matière  des  vomissements  ? 

11  n’existe  qu’un  seul  moyeu  pour  retirer  le  sublimé  en  nature  de 
ces  substances,  et  prouver  par  conséquent  que  le  mercure  qu’elles 
peuvent  contenir  y est  bien  à l’état  de  bichlorure;  ce  moyen  consiste 
à agiter  les  substances  suspectes  avec  de  l’éther  sulfurique  : si  le  su- 
blimé est  libre  dans  les  liqueurs,  il  sera  enlevé  et  se  dissoudra  dans 
l’éther;  celui-ci , décanté  et  évaporé,  laissera  un  résidu  qui  sera  du 
sublimé  ou  un  mélange  de  sublimé  et  d’un  peu  de  matières  grasses. 
Dans  ce  second  cas,  on  le  fera  bouillir  avec  dix  ou  douze  fois  son  poids 
d’eau  ou  d’alcool  faible;  on  laissera  refroidir  et  on  filtrera;  on  con- 
centrera la  liqueur  au  bain-marie,  et  le  sublimé  cristallisera  par  re- 
froidissement. Il  se  reconnaîtra  aux  caractères  suivants  : il  est  blanc, 
pesant,  inodore,  d’une  saveur  métallique  très-désagréable  et  caracté- 
ristique; il  se  sublime  sans  altération,  et  sans  laisser  de  résidu;  il  se 
dissout  clans  trois  parties  d’eau  bouillante,  seize  d’eau  froide;  il 
est  plus  soluble  dans  l’alcool , et  surtout  dans  l’éther;  chauffé  avec  un 
alcali , il  donne  des  vapeurs  de  mercure  métallique  ; frotté  sur  une  lame 
de  cuivre  mouillée,  il  la  blanchit. 

Sa  solution  précipite  en  jaune  par  les  alcalis,  en  blanc  par  le  proto- 
chlorure d’étain,  ou  en  gris  si  ce  réactif  est  en  excès,  en  blanc  par  le 
prussiate  jaune  de  potasse,  en  noir  par  l’hydrogène  sulfuré  et  l’hydro- 
sulfate  d’ammoniaque;  l’iodure  de  potassium  non  en  excès  le  précipite 
en  rouge;  les  chromâtes  également.  Si  on  plonge  dans  une  solution  de 
sublimé  une  lame  de  fer  ou  de  cuivre,  le  mercure  est  réduit,  la  lame 
de  cuivre  prend  une  couleur  grise,  qui  devient  blanche  et  brillante 
par  le  frottement,  et  disparaît  par  la  chaleur.  Le  mercure  métallique 
mis  en  contact  avec  une  solution  de  sublimé  enlève  à celui-ci  la  moitié 
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de  son  chlore,  le  convertit,  et  se  convertit  lui-même  partiellement  en 
proto-chlorure. 

Si  la  matière  alimentaire  contient  très-peu  de  sublimé,  ou  si  le  su- 
blimé qu’elle  contient  y est  à l’état  de  combinaison  insoluble,  l’éther 
pourra  ne  pas  enlever  le  sublimé  : alors  il  sera  encore  facile  de  prouver 
l’existence  d’un  sel  mercuriel,  mais  sans  pouvoir  déterminer  sa  nature. 
On  opérera  de  la  manière  suivante  : 

Vin.  — On  le  décolorera  par  la  plus  petite  quantité  possible  de  char- 
bon animal  lavé,  puis  on  y essayera  l’action  des  réactifs  précédemment 
indiqués;  les  précipités  obtenus  seront  recueillis,  lavés,  séchés,  mêlés 
de  potasse  et  de  charbon,  puis  chauffés  dans  un  tube  à l’extrémité 
froide  duquel  se  volatilisera  du  mercure  métallique.  Si  le  vin  décoloré 
ne  donnait  pas  immédiatement  de  précipité,  on  l’évaporerait  au  bain- 
marie,  et  on  essayerait  de  nouveau  l’action  des  réactifs. 

Café.  — On  le  décolorera  par  un  courant  de  chlore;  on  chauffera 
jusqu’à  l’ébullition  pour  chasser  l’excès  de  chlore;  il  faudra  ensuite  fil- 
trer , et  opérer  comme  pour  le  vin. 

Matières  vomies.  — Si  les  matières  sont  liquides,  on  pourra,  comme 
pour  le  café,  précipiter  la  matière  organique  par  le  chlore,  puis  chauf- 
fer, filtrer,  et  opérer  sur  le  liquide  filtré;  si  elles  sont  en  partie  liquides, 
en  partie  solides,  on  séparera  le  liquide,  en  jetant  le  tout  sur  une 
toile;  on  traitera  la  partie  liquide  comme  je  viens  de  le  dire,  et  si  la 
présence  du  sublimé  n’y  est  pas  démontrée,  on  desséchera  la  partie 
solide  au  bain-marie.  On  y ajoutera  du  carbonate  de  soude,  on  intro- 
duira le  mélange  dans  une  cornue  de  verre,  et  on  chauffera  graduelle- 
ment jusqu’à  décomposition  de  la  matière  organique.  On  laissera  refroi- 
dir la  cornue,  on  la  brisera  avec  précaution  , et  on  examinera  l’intérieur 
du  col  à la  loupe;  du  mercure  métallique  devra  y être  condensé. 

On  doit  à M.  Smitson  un  procédé  facile,  applicable  à tous  les  cas, 
et  qui  permet  de  reconnaître  les  plus  petites  traces  de  sublimé,  il  eon- 


sistc  à plonger  dans  le  liquide  suspect  un  cylindre  d’étain  , autour  du- 
quel on  a tourné  en  hélice  une  petite  lame  d’or  : ce  petit  appareil 
constituant  une  pile  galvanique,  est  beaucoup  plus  sensible  que  la 
lame  de  cuivre,  et  la  lame  d’or  ne  tarde  pas,  même  dans  une  solution 
trôs-étendue  de  sublimé,  à se  couvrir  d’une  couche  de  mercure  réduit 
qui  la  blanchit.  11  suffit  souvent  de  plonger  la  pile  de  Smitson  dans  les 
liquides  soumis  à l’examen  pour  découvrir  immédiatement  qu’ils  con- 
tiennent du  mercure  ; mais  comme  il  peut  arriver,  si  le  liquide  con- 
tient un  acide  libre,  ou  même  quelques  sels,  que  l’étain  soit  trans- 
porté à la  surface  de  l’or  et  la  blanchisse,  il  est  indispensable  de 
s’assurer  que  la  couche  blanche  est  bien  du  mercure.  Pour  cela , on 
la  déroule,  on  l’essuie  avec  précaution,  on  la  roule  sur  elle-même,  et 
on  l’introduit  au  fond  d’un  petit  tube  de  verre  que  l’on  effile;  on 
chauffe  au  rouge  la  partie  du  tube  où  se  trouve  la  lame  d’or:  si  la 
couleur  blanche  est  due  à du  mercure,  elle  disparaît  immédiatement, 
le  mercure  se  volatilisant  va  se  condenser  dans  la  partie  froide  du  tube 
et  laisse  l’or  avec  sa  couleur  primitive;  si  la  couleur  blanche  est  due  à 
de  l’étain,  l’action  de  la  chaleur  peut  aussi  la  faire  disparaître,  parce 
qu’à  une  température  peu  élevée,  l’étain  entre  en  fusion,  et  que  l’or 
s’en  imprègne;  mais  dans  ce  cas,  on  ne  retrouve  rien  dans  la  partie 
froide  du  tube;  de  plus,  s’il  n’y  a point  de  mercure , la  lame  d’or  n’est 
ordinairement  blanchie  que  dans  les  points  où  elle  avait  le  contact  de 
l’étain  ; elle  est  blanchie  dans  toute  l’étendue  de  sa  surface  quand  il  y 


a du  mercure. 

La  quantité  de  mercure  qui,  dans  cette  opération,  se  dépose  sur  la 
lame  d or  étant  très  faible,  pour  que  le  mercure  volatilisé  devienne 
bien  apparent,  il  faut  chauffer  successivement  toute  l’étendue  du 
tube,  à partir  de  l’extrémité  fermée  jusqu’à  l’endroit  où  il  est  effilé: 
tout  le  mercure  se  réunit  alors  en  ce  point.  Si  la  lame  d’or  ne  blanchit 
pas  immédiatement  dans  le  liquide  à examiner,  ce  qui  arrive  si  le  su- 
blimé est  à l’état  de  combinaison  insoluble  avec  la  matière  organique, 
ou  s’il  a été  ramené  par  elle  à l’état  de  protochlorure  ou  de  mercure 
1840.  Di-tevedavy.  $ 
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métallique,  il  faut  faire  passer  un  courant  de  chlore  qui  recompose  le 
sublimé,  et  précipite  la  matière  organique;  chauffer,  puis  essayer  de 
nouveau  l’action  de  la  pile  de  Smitson.  Si  l’on  opère  sur  des  matières 
de  vomissement  qui  soient  assez  solides  pour  que  le  chlore  ne  puisse 
bien  les  pénétrer,  il  faut  d’abord  traiter  par  l’acide  chlorhydrique  con- 
centré, qui  désorganise  la  matière  organique,  ladissoutet  facilite  l’ac- 
tion du  chlore.  Le  procédé  de  Smitson  est  plus  sensible  et  plus  sûr 
que  ceux  que  j’ai  précédemment  indiqués,  surtout  lorsque  l’on  opère 
sur  des  matières  très-colorées  ou  assez  consistantes. 
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Tantôt  l’endocardite  et  la  péricardite  coïncident  primitivement  et 
dès  le  début  avec  le  rhumatisme  articulaire;  le  degré  d’intensité  étant 
le  même,  l’extérieur  cède  plus  promptement  que  l’intérieur. 

II. 

Tantôt  l’endocardite  et  la  péricardite  sont  postérieures  à l’affection 
articulaire,  et  apparaissent  dans  son  cours;  c’est  surtout  quand  elle 
est  mobile  et  généralisée. 

III. 

/ 

De  deux  douleurs  nées  en  même  temps,  et  n’occupant  pas  le  même 
lieu,  la  plus  forte  masque  l’autre. 


IV. 

Le  traitement  fait  souvent  connaître  la  nature  des  maladies;  celui 
dit  antiphlogistique  est  le  meilleur  moyen  que  l’on  puisse  opposer  au 
rhumatisme. 


V. 

Dans  les  maladies  inflammatoires,  les  saignées  coup  sur  coup,  pro- 
portionnées à la  nature,  au  degré  de  l’inflammation,  et  à la  constitu- 
tion du  sujet,  réussissent  admirablement  bien. 
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VI. 

Au  moyen  de  cette  méthode,  la  maladie  disparaissant  très -promp- 
tement, on  enlève  en  somme  moins  de  sang  que  quand  les  saignées 
sont  pratiquées  de  loin  en  loin , la  maladie,  dans  ce  dernier  cas , durant 
bien  plus  longtemps. 
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